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LDOPA無効の純粋アキネジアの1例
一L－threo－DOPS投与前後の1231－IMP　SPECT所見を含めて一
A　case　of　i231－IMP　SPECT　findings　before　and　after
　　　　the　administration　of　L－threo－DOPS
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緒 言
　いわゆる“L－DOPA無効の純粋アキネジア1）2）”
（以下pure　akinesia）は，　frozen　gait，　microgra－
phia，　monotonous　and　festinating　speech等のすく
み現象のみを主徴とし，L－DOPAが無効という臨床
像を有する疾患単位である．その臨床像に一致し，D，
L－threo－3，4－dihydroxyphenylserine（以下L－
DOPS）投与にてすくみ足の著しい改善をみとめた
1例を経験した．これまでにも，pure　akinesiaにつ
いては，L－DOPSの有効性を含めて，様々な報告が
散見される3）4）5）が，L・DOPS投与前後の脳循環代謝
についての報告はない．L－DOPS　投与前後の1231－
IMP　SPECT所見を含めて報告する．
症 例
　患者：78歳男性．
　主訴：熱発，歩行障害．
　既往歴：68歳時，前立腺肥大症にて手術施行．
　現病歴：68歳頃より歩行困難を自覚．76歳頃より，
すくみ足が出現．1988年（77歳時）3月，近医にて
Parkinson　病と診断され，塩酸アマンタジン，　L－
DOPAが投与されていたが，徐々に症状の増悪が認
められた．1989年5月　　，熱発及び歩行困難を主
訴として，当科受診．同年6月置　精査目的にて入
院．
　入院時一般検査所見：血圧100／60mmHg，脈拍
60／分，整，体温36．8度，前胸部下部及び背部に小
水泡1生ラ音を認めるほかは，異常を認めず．
　入院時検査所見：末梢血像では，白血球12400／μ1，
赤血球353万／μ1，Hb　11．5g／dl，　Hct　34．5％，血小
板56．5万／μ1，生化学検査では，肝機能，腎機能に
異常を認めず．CRP　20．7rng／d1，検尿では比重
1．010，pH　7．0，蛋白（一），糖（一），潜血（＋），尿
沈渣RBC（＋），　WBC多数扁平上皮2－3／F，胸
部X線写真：階下肺野に浸潤陰影を認める．心電
図：正常範囲内，腹部エコー，上部消化管造影：いず
れも異常を認めず．
　入院時神経学的所見：歩行開始時，両足ともすく
み症状が強く，自力にては一歩の前進も困難であっ
たが，視覚刺激，或いは聴覚刺激にて，数メートル
の直線歩行は可能であった（Kinesia　paradoxale）．
小声で早口，吃り傾向の構音障害と，小字傾向のあ
る書字障害を認めたが，他には明らかな神経学的異
常所見は認められなかった（眼球運動障害，頸部後
屈なく，resting　tremor，　cogwheel　rigidityを認め
ず）．
　入院後経過（表1参照）：胸部所見，炎症反応の存
（1991年10月29日受付，1991年11月6日受理）
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（Frontal　lobe），すくみ足（Frozen　gait）
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在より肺炎と診断し，抗生剤投与にて，速やかに軽
快した．すくみ足，小字症，構音障害の存在，眼球
運動障害の無いこと，固縮の無いことより，Pure
akinesiaと臨床診断し，すくみ足に対して，LDOPS
の投与を開始した．初回投与量は100mg／日，以降
漸増し，600mg／日を維持量とした．8月中旬より，す
くみ足の改善がみられ，構音障害，小字症の軽度の
改善も認められ，9月中旬にはすくみ足は，著明に改
善した．L－DOPS投与後の血圧の変化は，軽度（収
縮期100→1！0mmHg程度）であった．
　中枢神経系検査初見
　1）CT所見1頭部CTでは前頭葉の軽度の萎縮が
認められるも，他にLDAなど認めず（図1）．
　2）頭部MRI：T2強調画像にて，小点状高信号
域を基底核，皮質下白質に数個認めるのみ（図2a
～c）であり，他にはTl強調像矢状断面での脳幹
被蓋部と底部の前後径測定値6）を含めて異常を指
摘できなかった．
　3）123HMP　SPECT所見：回転型ガンマカメラ，
スライス厚6　mm　Early　imageを用い，患者を安静
開眼状態とし，1231－IMP約6mCi静注にて施行し
た．L－DOPS投与前後のSPECT所見では投与前に
おいて前頭葉を中心に軽度の低集積域を認めるが
（図3a，　b），投与後，若干の改善を認める（図3c，　d）．
また図4のように10個の関心領域（以下ROI）を設
定し，RIカウント比（ROI／高カウント側一側小脳）
にて検討した．前頭葉のROIでのみ，投与後の
SPECTにおいて，　RIカウント比5～20％の増加を
認めた（図4）。
　4）EEG所見：異常を認めず．
　5）RIシステルノグラフィー：脳室内逆流現象，
脳室内停滞を認めず．24時間後には脳表が造影され
た．
　6）髄液検査：調圧10．5cmH20→押割7cmH20
（10m1採取）．外観無色透明，比重1．005，　Pandy
（一），Nonne（一），糖55　mg／dl，　C155　mEq／1，蛋
白32mg／dl
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図3　頭部SPECT所見
　　a，b　L・DOPS投与前のSPECT像
　　c，d　LDOPS投与後のSPECT像
考 察
R
　本例は，いわゆる“Pure　akinesia”の臨床診断に
てL・DOPSを使用し，症状の著明な改善を認めた例
である．Pure　akinesiaが独立疾患単位であるかに
ついては，進行性核上性麻痺（以下PSP）への移行
報告7）8）もあり，議論も多い．しかし，すくみ足を主
徴として医療機関を受診する時期においては，症状
の均一性は高く，また多くの例で，L－DOPSの有効
性も高く3）4）5），その治療法の選択の問題も含めて考
えると，Pure　akinesiaという疾患単位は，臨床的
に必要と思われる．
　本症例は，すくみ足，小字症，すくみ言語などの
すくみ症状を認め，他の疾患を支持する臨床症状を
認めないことにより，Pure　akinesiaと臨床診断し
た．
　鑑別の対象となる正常圧水頭症は，MRIの脳室の
形態や，RIシステルノグラフィーの所見などより否
定した．また，すくみ足を主徴とするBinswanger
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図4：上段：ROI設定部位，下段；各ROIのRIカ
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　　1回目投与前，2回目投与後
型脳梗塞については，既に報告10）したが，旧例の
MRIで認める小点状高信絶域は，高齢者でよく認め
られる無症候性Iacuneであり，それとは明らかに
異なる．
　本例の現時点における観察では，PSPを疑わせる
臨床所見や，PSPで特徴的なMRIにおける脳幹被
蓋部の萎縮6）は認めなかったが，その移行の問題に
ついては，長期的な観察が重要であろう．
　これまでにPure　akinesiaの病態について様々な
検討がなされているが，脳循環動態についての報告
は少ない．また，L－DOPS投与前後における臨床症
状の推移についての検討も散見される3）4）5）が，L－
DOPS投与前後の脳循環動態についての報告は，
我々の検索しえた範囲内では，見いだせなかった．
　本症例のSPECT像は以下の特徴を示した．治療
前には，前頭葉を中心とした軽度低集積域を認める
も，L－DOPS投与後のすくみ足がほぼ消失した時期
のSPECTでは，前頭葉での若干の集積改善傾向を
認めた．
　本症例のLDOPS投与後の前頭葉の若干のRIカ
ウント比の上昇を血流増加と考えて良いか，もしそ
のように仮定するならば，その意義付け，すなわち，
L－DOPSが直接の脳血流増加作用を持ち（一次性変
化），それが症状改善に直接寄与したものか，L・
DOPSが神経伝達機構iに働き，神経活動機能を改善
した反映としての血流増加（二次性変化）なのか，ま
たは全身血圧の上昇による見かけ上の血流増加でし
かないか，等については，本症例のみでは判断でき
ない．今後の症例の集積が待たれる．
　一方で，すくみ足を中心とする歩行失行の責任病
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巣部位として，前頭葉が指摘されているが9）10），Pure
akinesiaにおいても，その症状発現に前頭葉が何ら
かの関与をしている可能性が，SPECT所見より示
唆された．また，PSPで報告されている前頭葉の代
謝，血流低下11）12）と，本症例における前頭葉でのRI
カウント比の変化の関連についての検討も今後必要
と考えられる．
結 語
　臨床的にL－DOPA無効のPure　akinesiaと思わ
れる1症例を呈示した．本症例のすくみ足は，L－
DOPS投与により著明に改善した．また，　L・DOPS
投与前のSPECT像では前頭葉の軽度の血流低下が
示唆されていたが，L－DOPS投与により前頭葉にお
ける低集積像は，改善傾向を示した．
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